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Instituto de Educación Secundaria JARIFA

Teléfono: 951269581

D. / Dª.       con DNI nº       como padre 7 madre del alumno/a        del curso       de E.S.O. mediante la presente justifico la falta de asistencia de mi hijo/a el/los día/s     , durante la/s hora/s       por       .              
Cártama,       de        de 20     .
El padre o madre:
Fdo:                                          
